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NASLOV TEME: Razvoj naprave za dezinfekcijo obutve 
 
ANGLEŠKI NASLOV TEME: Development of a device for disinfection of footwear 
 
Tretjina diabetikov ima bolezensko stanje imenovano nevropatija. Nevropatija je okvara živcev, 
ki lahko diabetikom v povezavi z drugimi simptomi povzroča težave z njihovimi stopali. Zaradi 
tega morajo redno skrbeti za higieno stopal, nogavic in čevljev. Eden izmed pomembnih 
pripomočkov je dezinfektor. 
Študent naj  pristopi k razvoju dezinfektorja po načinu zagonskih podjetij. V nalogo naj vključi 
vse tri faze: študij literature in spoznavanje tehnologije dezinficiranja; razvoj in izdelavo 
prototipa; testiranje prototipa. V začetnem delu razvojnega procesa naj vključi razumevanje 
uporabnika in njegove potrebe. V nadaljevanju naj razišče obstoječe tehnologije dezinficiranja in 
opredeli najprimernejšo za uporabo v aplikaciji. Po potrebi naj izvede teste ustreznosti posamezne 
tehnologije. Sledi naj razvoj konceptov, izdelava ter testiranje izbranega koncepta pri uporabnikih. 
 
Diplomsko delo je treba oddati v jezikovno in terminološko pravilni slovenščini. 
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Tretjina diabetikov ima bolezensko stanje imenovano nevropatija. Nevropatija je okvara 
živcev, ki lahko diabetikom v povezavi z drugimi simptomi povzroča težave z njihovimi 
stopali, saj zaradi okužb le teh pride celo do amputacije spodnjih okončin telesa. Zaradi tega 
morajo redno skrbeti za higieno stopal, nogavic in čevljev.  
Pristop k projektu je bil po načinu zagonskih podjetij in sicer: nauči se, naredi in izmeri. Ta 
način smo uporabljali, dokler nismo prišli do želenih rezultatov. Začeli smo s prepoznavo 
poslovne priložnosti na trgu, preverjanje predpostavk pri potencialnih kupcih in 
ovrednotenje teh predpostavk. 
Ugotovili smo najprimernejšo tehnologijo razkuževanja z mikrobiološkim testiranjem, 
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One third of diabetics have a health condition called neuritis. Neuritis is disfunction of nerves 
that causes with combination of other symptoms, problems to diabetics with their feet. Due 
to this condition they have to regularly take care for hygiene of their feet, socks and shoes. 
We have started the project using the start-up method learn, built and measure loop. This 
method has been used until we accomplished the desired result. We have started by 
recognizing the business opportunity, testing our assumptions with potential users and 
valuating the assumptions. 
We choose the best technology for disinfection based on microbiology testing data, made 
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1.1 Ozadje problema 
Tretjina diabetikov ima bolezensko stanje imenovano nevropatija. Nevropatija je okvara 
živcev, ki lahko diabetikom v povezavi z drugimi simptomi povzroča težave z njihovimi 
stopali. Prav tako diabetes povzroča tudi slabšo prekrvavitev stopal, bolnik pa zaradi 
nevropatije, stopal velikokrat sploh ne občuti. Zaradi tega morajo redno skrbeti za higieno 
stopal, nogavic in čevljev. V primeru nastanka različnih ranic in ran, se le te lahko okužijo. 
Če se okužba ne začne zdraviti dovolj zgodaj, lahko v najslabšem primeru pride celo do 
amputacije nog. Zato je higiena stopal, čevljev in nogavic še toliko bolj pomembna, saj se 
možnost okužbe tako bistveno zmanjša. Poleg tega je potrebni skrbeti za redno gibanje, 
pravilno prehrano in urejen krvni sladkor.  
S projektom smo želeli pomagati diabetikom, ki imajo težave s stopali ter jim olajšati skrb 
za dezinfekcijo obuval in tako njihovo zdravje. Naš končni cilj je bil narediti napravo, ki bi 
reševala del težav z njihovimi stopali in jim omogočala lažje, boljše in kvalitetnejše življenje. 
 
1.2 Cilji 
Cilji diplomske naloge so ugotovitvi, katere tehnologije so najbolj primerne za dezinfekcijo 
čevljev, najprimernejši načini uporabe in sam izgled oziroma dizajn izdelka. S tem bomo 
dobili ključne podatke za nadaljnji razvoj izdelka. Hkrati bomo konstantno komunicirali s 
potencialnimi uporabniki. S temi koraki bomo na koncu prišli do petih funkcionalnih 
prototipov, ki jih bomo dali diabetikom v testiranje. Na ta način bomo dobili pomembne 
podatke, katere naše predpostavke so pravilne in katere ne. Kar lahko ogrozi naše cilje, so 
slabi rezultati testiranja učinkovitosti tehnologij, saj je učinkovita dezinfekcija ključna za 
izdelek. Brez učinkovite dezinfekcije izdelek ne bo imel smisla. Ampak glede na to, da se te 



















2 Teoretične osnove in pregled literature 
2.1 Diabetes in diabetična noga 
Povzeto po Zvezi društev Diabetikov Slovenije je sladkorna bolezen oziroma diabetes 
kronično stanje pri katerem trebušna slinavka ne proizvaja dovolj inzulina oziroma telo 
proizvedenega inzulina ne more učinkovito porabiti. To glukozi, ki jo dobimo iz hrane, oteži 
prehod v celice, zato te ne morejo normalno delovati [1]. Poznamo dve vrsti diabetesa, tip 1 
in tip 2.  
Tip 1 je avtoimunska bolezen in se pojavi v mladosti. Ima jo približno 10 % bolnikov. Tip 2 
je najpogostejša oblika bolezni. Osnova za nastanek bolezni je verjetno genetska. K 
nastajanju in poslabšanju sladkorne bolezni pripomorejo tudi življenjske okoliščine oziroma 
navade kot so: neprimerna prehrana, prevelika telesna teža, premalo gibanja in stres. 
 
Diabetična noga je skupina simptomov, pri katerih nevropatija, ishemija in infekcija 
pripeljejo do razpada tkiva, posledica pa je v najslabšem primeru lahko tudi amputacija nog 
[2]. 
Če poenostavimo lahko rečemo, da diabetes povzroča slabšo prekrvavitev stopal, bolnik pa 
velikokrat stopal sploh ne občuti. V primeru slabe higiene in nastanka različnih ran lahko 
pride do okužbe, kar pomeni, da lahko pride do zastrupitve spodnjih okončin. Ker se 
bolnikom s to boleznijo rane ne celijo tako kot zdravim ljudem, morajo zato večkrat uživati 
še antibiotična zdravila. To vpliva na celotno telo, saj prekomerna uporaba antibiotikov 
povzroča oslabitev imunskega sistema. 
Za zmanjšanje možnosti okužbe in težav morajo diabetiki skrbeti za urejen krvni sladkor, 
redno telesno aktivnost, redno nego nog in pravilna izbira obutve ter nogavic, ter skrbeti za 
dezinfekcijo obutve. 
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2.2 Tehnologije dezinfekcije 
Poznamo različne načine in tehnologije dezinfekcije, ki se med seboj precej razlikujejo. Ne 
glede na to, kako delujejo pa je njihov rezultat in namen enak. Razkužijo oziroma 
dezinficirajo površine, predmete ali snovi. V našem primeru smo iskali način dezinfekcije 
predmetov, saj želimo razkužiti čevlje. Večina naprav za razkuževanje uporablja plin ozon 
ali UV svetlobo, zato smo se za ta dva načina odločili tudi mi. Plin ozon proizvaja generator 
ozona, UV svetlobo pa za to namenjene UV svetilke. Da pa bomo lahko prepričani v 
delovanje teh dveh tehnologij, smo jih kasneje tudi mikrobiološko testirali. 
 
 Ozon in generator ozona 
Plin ozon (O3) je zelo nestabilen in se zato hitro razgradi nazaj v stabilno stanje molekule 
kisika in prostih atomov kisika ali prostih radikalov [3]. Prosti atomi kisika ali radikali so 
zelo reaktivni in bodo oksidirali s praktično vsem, tudi z virusi in bakterijami. Zaradi tega je 
ozon primeren in smiseln za dezinfekcijo.  Poleg tega ne proizvaja nobenih škodljivih snovi 
in je prijazen okolju. Ker je zelo reaktiven, ga ni priporočljivo vdihavati, saj lahko draži 
dihalne poti.   
 
Generator ozona je naprava za proizvajanje plina ozona. Za delovanje potrebuje električno 
energijo in prisotnost kisika. Keramične ploščice so priključene na visoko električno 
napetost in iz kisika ustvarjajo nestabilen plin ozon. 
 
 UV svetloba 
UV svetloba oziroma ultravijolična svetloba je vrsta elektromagnetnega sevanja z valovno 
dolžino od 10 nm do 400 nm. Na splošno poznamo 3 vrste UV svetlobe in sicer: UVA, UVB 
in UVC. Razlikujejo se glede na valovno dolžino valovanja. UVC svetloba ima najkrajšo 
valovno dolžino in jo v sončni svetlobi ne zaznamo, saj jo v celoti absorbira atmosfera. Ima 
pa UVC svetloba najboljše lastnosti za dezinfekcijo, zato UV luči, ki se uporabljajo v te 
namene, proizvajajo UVC svetlobo. UV svetloba lahko v določeni valovni dolžini tudi 
proizvaja plin ozon, ampak v precej manjših količinah kot generator ozona. Učinkovitost 
dezinfekcije je pri uporabi UV svetlobe odvisna predvsem od razdalje izvora svetlobe, do 









3 Metodologija raziskave 
Ko smo pristopili k projektu - Start Young Academy, h kateremu nas je povabilo podjetje 
Domel iz Železnikov, nismo imeli nobene ideje, kaj bomo delali. V podjetju so nam 
predstavili svojo vizijo izdelkov za naslednja leta, ki naj bi bili v sklopu udobnosti bivanja. 
Njihova idejna usmeritev je bila v sklopu pametnega pohištva, katerega bi sestavljalo več 
naprav. Ena izmed teh naj bi bila nekakšna naprava za dezinfekcijo nečesa. Od tu naprej smo 
imeli popolnoma proste roke. 
Za nadaljevanje projekta je bilo potrebno najprej definirati problem, saj smo delali po načinu 
zagonskih podjetij. To pomeni, da najprej poiščemo problem ter ciljno publiko, ter nato 
naredimo izdelek in ne da najprej naredimo izdelek in kasneje iščemo ciljno publiko. 
 
3.1 Razvoj in izbor tehnologije za testiranje 
 Definiranje problema 
Preden smo začeli razmišljati o izdelku, smo najprej želeli definirati problem, ki ga bomo 
reševali. Vedeli smo le, da želimo narediti neko napravo za dezinfekcijo, a nismo vedeli ali 
bi takšna naprava reševala problem. Ena izmed stvari, ki bi jo ta naprava odstranjevala je 
smrad, saj bi z dezinfekcijo odstranila bakterije zaradi katerih ta smrad nastaja. S tem 
problemom se največ srečujejo športniki, ki se veliko potijo. A za njih to ni zelo velik 
problem, ki ga morajo rešiti, ampak bolj povzroča nelagodje. Z nadaljnjim ugotavljanjem 
namena smo se spomnili, da imajo težave s stopali po večini diabetiki. Težava s katero se 
soočajo se imenuje diabetična noga, ki se pojavi zaradi skupine simptomov in povzroča 
razpad tkiva. Zaradi teh problemov morajo redno skrbeti za higieno nog z rednim 
umivanjem, razkuževanjem čevljev in menjanjem nogavic. To pa je lahko tudi problem. Tudi 
sladkorni bolniki, ki so zaposleni, v službi nimajo časa oziroma nimajo na razpolago 
resursov za nego in higieno nog. To lahko še bolj ogrozi njihovo zdravje z vidika večjega 
tveganja za nastanek ran in posledično okužb teh ran. S pridobitvijo naprave za dezinfekcijo 
čevljev, bi tako lahko sladkorni bolniki hitro in učinkoviti opravili dezinfekcijo in tako 
zmanjšali tveganje za poslabšanje obstoječega stanja. 
 




Delež odraslih s sladkorno boleznijo v starosti 25 do 74 let je po podatkih anketne raziskave 
Z zdravjem povezan vedenjski slog v letu 2016 znašal 6,9 %. Prav tak delež je pokazala tudi 
raziskava EHIS iz leta 2014. Razširjenost sladkorne bolezni in nekatere značilnosti 
opisujemo tudi s podatki o izdanih zdravilih za zniževanje glukoze v krvi. Zgovoren je 
podatek, da je v Sloveniji leta 2008 zdravila za zniževanje glukoze v krvi prejemalo okoli 
84.000 oseb, leta 2017 pa okoli 111.400 oseb. Skupno letno število prejemnikov zdravil za 
zniževanje glukoze v krvi pa se je v zadnjih letih povečalo za 2 do 3 % (povprečno za okoli 
2500 oseb) letno [5]. 
 
 Kdo so in kje se nahajajo naši kupci 
Ker imajo diabetiki lahko problem s higieno njihovih stopal, smo jih izbrali kot ciljno 
skupino, saj smo resnično želeli pristopiti k reševanju tega problema. Diabetike sicer delimo 
v dve skupini, tiste z diabetesom tipa 1 in tiste s tipom 2. Tip 1 je avtoimunska bolezen in se 
pojavi v mladosti, Tip 2 pa se največkrat pojavi na podlagi dedne zasnove in lahko tudi 
zaradi nezdravega življenjskega sloga. 
 
Da bi lažje definirali naše kupce, smo najprej kontaktirali diabetična društva. Diabetična 
društva so društva, ki povezujejo ljudi, ki so zboleli za sladkorno boleznijo. V nekaj društvih 
smo se dogovorili za termine razgovorov. Tako smo pridobili kar nekaj podatkov o 
diabetikih z diabetično nogo. Opravili smo tudi pogovore z osebami, ki so zboleli za 
diabetesom. Ugotovili smo, da imajo težave z diabetično nogo večinoma diabetiki tipa 2, ki 
so starejši, v večini že upokojeni, nekaj pa je tudi še delovno aktivnih.  
 
Preden pa smo se lotili nadaljevanja projekta je bilo potrebno najprej preveriti naše 
predpostavke problemov pri diabetikih oziroma potencialnih kupcih. Zato smo se lotili 
iskanja poti oziroma kanalov, preko katerih bi lahko dostopali do njih. Da smo si lažje 
predstavljali smo naredili seznam dogodkov, ki se jih udeležujejo, društev, spletnih strani in 
revij. 
 
- Fizični dogodki, kjer se diabetiki zadržujejo: 
- Društvo diabetično stopalo; 
- Lokalna društva diabetikov; 
- Športno srečanje diabetikov; 
- Mednarodno srečanje o inovacijah za bolnike;  
- Tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni. 
 
- Spletne strani kjer se zadržujejo ali revije, ki jih berejo: 
 - Razne Facebook skupine; 
- Zveza društev diabetikov Slovenije: https://www.diabetes-zveza.si/; 
- Revija Sladkorna: https://www.diabetes-zveza.si/publikacije/revija-sladkorna-arhiv/; 
- Rajši kot splet imajo televizijo (domače oddaje, dokumentarne filme...); 






 Pregled konkurence in konkurenčnih izdelkov 
Pregleda konkurence smo se lotili z brskanjem po raznih spletnih trgovinah. Za dezinfekcijo 
čevljev na trgu obstaja precej različnih naprav, to je od majhnih UV žarnic, ki jih lahko 
vstavimo v čevlje, do takih na katere nataknemo čevlje, takšne z uporabo UV svetlobe, plina 
ozona in vročega zraka. Nobeden od izdelkov pa ni posebej namenjen diabetikom, temveč 
odstranjevanju smradu. Pri diabetikih je najbolj pomembno, da je dezinficirajo celotno 
obuvalo, saj v primeru, da že manjše število bakterij pride v stik z odprto rano, lahko pride 
do okužbe in s tem do zdravstvenih zapletov. Ena izmed marketinških taktik, ki jo uporablja 
veliko proizvajalcev je procentualno število redukcije bakterij (npr. 99,9 %). Problem se 
pojavi predvsem pri merjenju redukcije, saj se preizkusi največkrat izvajajo na kovinskih 
ploščicah, namesto v samem čevlju, kjer so pogoji drugačni in realna redukcija ni enaka kot 
na kovinski ploščici. Za uporabnika, ki nima problema, ta podatek ni pomemben. Za 
diabetike pa je to bistvena informacija v smeri preprečevanja okužbe. Ena izmed možnosti 
dezinfekcije so tudi spreji. Problem sprejev je visoka cena, poleg tega pa jih je potrebno 
redno uporabljati, ker drugače nimajo pravega protivnetnega učinka. 
Po pregledu konkurence smo se odločili, da s projektom nadaljujemo, saj izdelkov 
namenjenim izključno za diabetike, ki bi predvsem dobro dezinficirali obutev ni. 
 
 Kontakt potencialnih kupcev 
Preden smo se lotili kakršne koli izdelave prototipov, smo želeli stopiti v kontakt še s 
potencialnimi kupci. Razlogi za to so bili predvsem v potrditvi naših predpostavk o njihovih 
težavah s stopali zaradi sladkorne bolezni in ugotovitev na induvidualnem pristopu. 
Izpostavili smo vprašanja, kako bi jim takšen izdelek pomagal v vsakdanjem življenju in ali 
jih takšen izdelek sploh zanima in kaj je za njih na takšnem izdelku najbolj pomembno. Pred 
tem smo že naredili raziskavo, kje se naši kupci zadržujejo.  
 
3.1.4.1 Preverjanje predpostavk o težavah diabetikov 
Najprej smo kontaktirali lokalna diabetična društva in Zvezo društev diabetikov Slovenije, 
kjer je bil odziv pozitivno presenetljiv, saj so bili z veseljem pripravljeni sodelovati. Prosili 
smo jih za telefonske številke diabetikov, ki bi bili pripravljeni sodelovati, da bi lahko z 
njimi preko telefona stopili v stik.  Fizičen stik zaradi epidemije ni bil mogoč. V nekaj dneh 
smo dobili precej kontaktov diabetikov. Tako  smo začeli z intervjuji. V teh intervjujih se 
nismo omejevali kaj želimo izvedeti, saj so mogoče stvari, za katere nismo vedeli, temveč 
smo intervjuje izvedli kot pogovor o njihovi bolezni in težavah. Zato smo intervjuje izvedli 
kot pogovor o njihovi bolezni in  težavah, s katerimi se srečujejo. Po koncu prvih intervjujev 
smo ugotovili, da so naše predpostavke pravilne oziroma je problem še večji, kot smo si 










- Omenjene težave: 
- Težko dobi prave čevlje; 
- Čevlje redno menja tudi, če še niso obrabljeni; 
- Trenutno brez težav, a redno skrbi za higieno stopal; 
- Pekoč občutek stopal; 
- Zaradi okužbe mora jesti antibiotike; 
- Nošenje delovnih čevljev še poslabšuje težave na stopalih. 
 
- Rešitve, ki jih uporabljajo: 
- Bolj kvalitetni čevlji; 
- Spreji za dezinfekcijo; 
- Usnjeni čevlji; 
- Po meri narejeni vložki za v čevlje; 
- Obvezno nošenje bombažnih nogavic in večkrat dnevno menjanje le teh. 
 
Govorili smo tudi z medicinsko sestro, ki dela v ambulanti diabetičnega stopala v  
Zdravstvenem domu Kranj. Izpostavila je, da bi naprava, ki bi obutev zelo dobro razkužila, 
omogočala tudi manjšo porabo antibiotikov, ki se prav tako preobsežno uporabljajo v splošni 
populaciji, da o sladkornih bolnikih ne govorimo.  
 
Ob vseh teh intervjujih smo se odločili, da je s projektom smiselno nadaljevati. 
 
3.1.4.2 Ugotavljanje navad in lastnostni ciljne skupine 
Da bi bolje spoznali našo ciljno skupino smo se odločili, da opravimo tudi anketo. Ker smo 
se lotili ankete sredi pandemije in zaprtja države je bila edina možnost spletna anketa. 
Prednost take ankete je bila predvsem hitrost in število ljudi, saj smo lahko v kratkem času 
dobili veliko odgovorov. Izvedeti smo želeli predvsem osnovne podatke anketiranih, to je 
starost, ali imajo diabetično nevropatijo, ali razkužujejo in kako se soočajo s svojo boleznijo. 
Ko smo diabetike sami klicali in spraševali smo dobili dobra pojasnila in izvedeli stvari, ki 
jih nismo vedeli ali poznali. V primeru ankete pa je bil cilj dobiti kar se da veliko odgovorov 
na nekaj zelo splošnih vprašanj, da bi dobili boljšo predstavo o naši ciljni skupini.  
Kot kanal za pridobivanje anketirancev smo v tem primeru izbrali platformo Facebook. 
Razlog za izbiro tega kanala je bil to, da ima zelo veliko uporabnikov, je cenovno ugoden 
ter omogoča natančno prikazovanje oglasov točno določenim ljudem. Tako smo lahko oglas 
prikazovali ljudem, ki imajo diabetes oziroma Facebook prepozna in katere stvari jih 
zanimajo. Za oglas, ki je prikazan na sliki Slika 3.1 je bilo potrebno izbrati vpadljivo sliko 
in zanimiv opis, da smo ljudi prepričali, da kliknejo na povezavo do spletne ankete. Anketo 





Slika 3.1: Facebook oglas 
Kot je razvidno is slike Slika 3.2 je velika večina anketirancev odgovorila, da skrbi za 
higieno obuval. Rezultat nas je pozitivno presenetil, saj nismo predvidevali, da toliko 
diabetikov skrbi za higieno obuval. 
 
 
Slika 3.2: Rezultat odgovorov na vprašanje ali skrbijo za higieno obuval [6] 
72%
28%





Na sliki Slika 3.3 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje katere produkte uporabljajo 
tisti, ki so že odgovorili, da skrbijo za higieno obuval. Skoraj 75 % anketirancev je 
odgovorilo, da za dezinfekcijo obuval uporabljajo spreje, 10 % da uporabljajo razkužila, 
ostali pa so odgovorili, da uporabljajo druge izdelke. Kot druge izdelke so navedli navadna 




Slika 3.3: Rezultat odgovorov na vprašanje kater produkte uporabljajo za dezinfekcijo [6] 
 
3.1.4.3 Ugotavljanje najpomembnejših lastnosti naprave 
Po prvih opravljenih intervjujih smo začeli razmišljati, kako bi naprava lahko izgledala, 
ampak preden smo začeli z izdelavo konceptov, smo želeli izvedeti katere lastnosti izdelka 
bi bile kupcem najbolje pomembne. V ta namen smo izdelali dodatno spletno anketo, kjer 
smo na hitro opisali projekt in navedli razne potencialne lastnosti izdelka. Anketiranci so 
ocenjevali lastnosti po tem, kako se jim posamezna lastnost zdi pomembna in sicer:  -zelo 
pomembno, - pomembno, - vseeno mi je, - ni potrebno, - sploh ni pomembno. Za pomoč pri 
anketi smo se obrnili na Zvezo diabetičnih društev Slovenije, ki so anketo objavili na svoji 
spletni strani.  





















Preglednica 3.1: Rezultati pomembnosti lastnosti v spletni anketi 
Pomebnost Lastnost 
1 Uniči bakterije v čevljih 
2 Enostavnost uporabe 
3 Dostop do rezervnih delov 
4 Se znebi smradu čevljev 
5 Hitrost razkuževanja 
6 Prenosnost naprave 
7 Nemoteče delovanje 
8 Izgled izdelka 
Legenda: 1 – najpomembnejša lastnost, 8 – najmanj pomembna lastnost 
 
Izkazalo se je, da imajo kupci drugačen pogled od nas na to, kako so posamezne lastnosti 
pomembne in da je bilo anketiranje zelo smiselno, preden smo se lotili izdelave konceptov. 
Vedeli smo, da te rezultati niso najbolj točni, saj si lahko anketiranci različne lastnosti 
predstavljajo drugače. Če vzamemo za primer dostop do rezervnih delov, si lahko nekateri 
kupci predstavljajo menjavo UV žarnice ali podobne komponente, ki jo je potrebno menjati. 
Če bi bila naprava narejena tako, da menjanje komponent ne bi bilo potrebno je taka lastnost 
brezpredmetna. Ampak v tem delu projekta so bili ti rezultati dovolj.  
 
Poleg najpomembnejših lastnosti smo želeli preveriti tudi, kakšna cena se potencialnim 
uporabnikom zdi primerna. Kot merilo smo postavili ceno 300 €, ter jih vprašali, če bi bili 
za tak izdelek pripravljeni toliko plačati. Dobili smo odgovore, da se večini vprašanih, cena 
300 € zdi sprejemljiva in da bi bili pripravljeni toliko plačati, če bi jim naprava res pomagala. 
Kljub njihovim odgovorom smo vedeli, da takšno preverjanje cene nima velikega smisla, saj 
lahko rečejo, da so pripravljeni plačati, v realnosti pa niso. A to nam je v tej fazi zadostovalo 
za okvirno predstavo o ceni.  
 
 Definicija glavnih karakteristik naprave 
Želeli smo določiti glavne karakteristike naprave, od katerih ne bi odstopali ne glede na 
rezultate testov, tehnologijo razkuževanja in obliko naprave. Pri definiranju karakteristik 
smo nepomembne izključili in definirali tiste, ki jih bomo vključiti v prototipe namenjene 
izključno testiranju uporabniške izkušnje. Za glavne karakteristike naprave smo izbrali 
sledeče: 
 
1. Varnost: Poleg samoumevnih varnostnih lastnostih delovanja naprave smo si zadali, 
da naprava ne bo v okolico izpuščala zaznavne količine ozona. Čeprav plin ni 
strupen, bi ob vdihavanju visoke koncentracije ozona lahko prišlo do draženja 
sluznic. Pri UV svetlobi pa je pomembno, da uporabnik ne bi mogel videti gorečo  
UV žarnico, saj lahko že malo daljša izpostavljenost poškoduje oči in kožo. 
 
2. Učinkovitost: Naprava mora biti pod vsakim pogojem učinkovita pri dezinfekciji, 
drugače ne bi služila glavnemu namenu. Uničiti mora vse patogene organizme, ki 




3. Robustnost: Naprava mora vzdržati večletno vsakodnevno uporabo, brez izgube 
prvih dveh karakteristik. 
 
4. Preprosta uporaba: Naprava mora biti zelo enostavna za uporabo, brez dodatnih 
funkcij, ki si jih kupci ne želijo in bi proces uporabe otežili. 
 
3.2 Izbor tehnologije razkuževanja za mikrobiološko 
testiranje 
Po pregledu konkurence smo ugotovili, da večina naprav za dezinfekcijo uporablja UV 
svetlobo ali plin ozon, zato smo se odločili, da bomo tudi sami uporabili ti dve tehnologiji. 
Pogoj je bil tudi možnost nakupa komponent posamezne tehnologije. S tem bi se izognili 
dodatnim stroškom, daljših časov izdelave ter možnosti hitre in enostavne menjave 
komponent v primeru, da kupljene komponente ne bi ustrezale. Želeli smo tudi, da 
razkuževanje poteka samostojno in tako ni potrebno dodajati razkuževalnega sredstva, kot 
je to potrebno narediti  to pri uporabi sprejev ali razkužil. 
Preden pa smo začeli z izdelavo konceptov, smo želeli preveriti učinkovitost UV svetlobe in 
ozona, da bi lahko izbrali najboljšo in najprimernejšo tehnologijo dezinfekcije ali kar obe 
tehnologiji. Za testiranje učinkovitosti nismo izdelali ali naročili namenskih komponent, 
temveč smo izbrali komponente, ki so že na voljo na trgu. Pri nakupu UV svetilke in 
generatorja ozona, smo izbrali močnejša tipa kot smo predvidevali, da sta potrebna. Če bi se 
testi izkazali kot slabi bi vedeli, da tehnologija ni primerna za naš izdelek. 
 
 Generator ozona 
Pri izbiri generatorja ozona smo želeli kupiti precej močnejšega kot smo predvidevali, da ga 
potrebujemo. Razlog za to je bil predvsem ta, da bo koncentracija ozona zelo visoka. V 
primeru, da tudi visoka koncentracija ne bi dobro dezinficirala čevljev, bi to tehnologijo 
opustili. V nasprotnem primeru bi koncentracijo ozona postopoma spuščali. Preden smo se 
lotili mikrobiološkega testiranja smo vedeli, da želimo imeti kar se da nizke koncentracije 




- Generacija ozona: 10 g/h 
- Moč: 100 W 
- Nazivna napetost: 230 V 
 
 UV svetilka 
Za UV svetilko smo izbrali eno izmed manjših cevastih žarnic. Pri izbiri UV svetilke je bilo 






- Nazivna moč UV svetilke: 18 W 
- UV-C sevanje: 1.5 W 
- Valovna dolžina UV svetlobe: 253,7 nm 
- Skupna dolžina: 135,5 mm 
 
3.3 Izdelava prototipa za mikrobiološke raziskave 
Ko smo kupili generator ozona in UV žarnico smo se lotili izdelava prototipa, ki smo ga 
uporabili za mikrobiološke raziskave. Cilj je bil ugotoviti učinkovitost posamezne 
tehnologije dezinfekcije in na podlagi tega izbrati najboljšo tehnologijo. Pri izdelavi 
prototipa se nismo ozirali na pripravo koncepta, saj smo ga želeli kar se da enostavno in hitro 
izdelati. Za ohišje smo uporabili predelano leseno škatlo, ki se drugače uporablja za čebelje 
panje, kot je to prikazano na sliki Slika 3.4. V to leseno škatlo smo na dno pritrdili generator 
ozona z ventilatorjem in ga povezali z napajalnim kablom, tako kot je to prikazano na sliki 
Slika 3.5. Na pokrov škatle smo pritrdili napajalnik in UV žarnico, katera je povezana z 
napajalnikom. Za UV žarnico in generator ozona smo uporabili posamezna napajalna kabla. 




Slika 3.4: Prototip naprave, namenjen za mikrobiološke raziskave 
 





Slika 3.5: UV žarnica in generator ozona v ohišju 
 
3.4 Mikrobiološke raziskave učinkovitosti tehnologij 
razkuževanja 
Testiranje smo izvedli, da bi ugotovili učinkovitost UV svetilke in generatorja ozona pri 
dezinfekciji. Izvedli smo ga s pomočjo zasebnega laboratorija Microbium iz Ljubljane.  Pri 
testiranju smo uporabili kulturo bakterij E. coli.  Vsi eksperimenti so bili načrtovani v skladu 
z določili standarda 14885:2018 [7]. 
 
 Način testiranja in merjenje redukcije 
Testiranj se je začelo s pripravo mikrobne suspenzije, ki je bila pripravljena po standardu 
EVS EN 17272:2020 [8]. Na posamezno ploščico definiranih dimenzij iz nerjavnega jekla 
smo nanesli vedno enake volumne, predhodno pripravljene mikrobne suspenzije. Suspenzijo 
smo razmazali po površini ploščic. Za vsako testno ploščico smo vzporedno pripravili tudi 
pozitivno kontrolo. Nato smo testne ploščice posušili, na katerih je ostal posušen nanos  in 
jih postavili v napravo za testiranje. 
 
Po končanem testu je sledila inkubacija gojišč za čas 24 ur, pri temperaturi 36°C. Po 
inkubaciji smo prešteli porasle mikrobne kolonije (CFU/mL). Sledil je izračun povprečnih 
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vrednosti koncentracije mikrobne kulture na pozitivnih kontrolah ter končni izračun 
vrednosti vpada koncentracije mikrobne kulture na posameznih testnih ploščicah (Log), 
glede na pozitivne kontrole. 
 




Redukcijo lahko nato vrednotimo glede na preglednico Preglednica 3.2. 
 
Preglednica 3.2: Vrednotenje vrednosti Log 
Vrednost redukcije 
[Log] Število mikrobnih kolonij po tretiranju [CFU] Odstotek redukcije 
0 Log (Log0) 1.000.000 0 % 
1 Log (Log1) 100.000 90 % 
2 Log (Log2) 10.000 99 % 
3 Log (Log3) 1.000 99.9 % 
4 Log (Log4) 100 99.99 % 
5 Log (Log5) 10 99.999 % 
6 Log (Log6) 1 99.9999 % 
 
 Test učinkovitosti UV svetilke 
V prototipni napravi smo v sklopu testa želeli preveriti učinkovitost UV svetilke v odvisnosti 
od oddaljenosti UV svetilke ter časa izpostavljenost testnih ploščic, na katere smo predhodno 
nanesli mikrobno suspenzijo kulture Escherichia coli, sev DSM 18039.  
 
3.4.2.1 Pozicioniranje testnih ploščic  
Na dno ohišja naprave smo postavili manjše škatle, s katerimi smo zagotovili ustrezno 
oddaljenost posamezne ploščice od UV svetilke. V posameznih poskusih smo plošče v ohišje 
vstavili tako, da so bile od UV luči, ki je bila nameščena na spodnji strani pokrova, oddaljene 





Slika 3.6: Pozicioniranje ploščic pri testiranju UV svetilke 
 
3.4.2.2 Rezultati testiranja UV svetilke 
V spodnjih preglednicah so prikazani rezultati testiranja UV svetilke pri časih 1 min 
(Preglednica 3.3), 5 min (Preglednica 3.4) in 30 min (Preglednica 3.5). Pri vsakem preizkusu 
z različnim časovnim intervalom, so bile ploščice postavljene na treh različnih višinah in 
sicer na 5 cm, 10 cm in 15 min.  
 
Preglednica 3.3: Rezultati testiranja UV svetilke pri različnih oddaljenostih testnih ploščic ob 
izpostavitvenem času 1 min 








1 min 5 cm 1,40x108 1,02x107 1,14 
1 min 5 cm 1,40x108 5,58x106 1,40 
1 min 10 cm 1,40x108 8,56x104 3,21 
1 min 10 cm 1,40x108 4,54x104 3,49 
1 min 15 cm 1,40x108 1,40x108 0 






Preglednica 3.4: Rezultati testiranja UV svetilke pri različnih oddaljenostih testnih ploščic ob 
izpostavitvenem času 5 min 








5 min 5 cm 7,97x106 2,53x104 2,50 
5 min 5 cm 7,97x106 1,51x105 1,72 
5 min 10 cm 7,97x106 1,81x105 1,64 
5 min 10 cm 7,97x106 1,68x105 1,68 
5 min 15 cm 7,97x106 6,67x102 4,08 
5 min 15 cm 7,97x106 7,33x103 3,04 
 
Preglednica 3.5: Rezultati testiranja UV svetilke pri različnih oddaljenostih testnih ploščic ob 
izpostavitvenem času 30 min 








30 min 5 cm 4,82x107 9,00x107 0 
30 min 5 cm 4,82x107 4,82x107 0 
30 min 10 cm 4,82x107 5,06x105 1,98 
30 min 10 cm 4,82x107 1,32x104 3,56 
30 min 15 cm 4,82x107 4,82x107 0 
30 min 15 cm 4,82x107 4,73x106 1,01 
 
Rezultati testiranja UV svetilke so nas presenetili, saj so bili precej drugačni kot smo 
predvidevali. Pri času 1 min in 5 min so bili rezultati pričakovani. Pri času 30 min in razdalji 
5 cm, kjer smo pričakovali najboljše rezultate, pa dezinfekcije sploh ni bilo. Zakaj je prišlo 
do takega rezultata je bilo težko pojasniti, predvidevali pa smo, da so lahko bile ploščice bolj 
zamaknjene kot pri prejšnjih dveh časih, UV svetloba pa ni padala pravokotno na ploščico, 
kar ima velik vpliv na dezinfekcijo. Pri UV svetlobi se lahko patogeni organizmi »skrijejo« 
za prašne delce, zato jih UV svetloba ne doseže in posledično ne razkuži. 
 Testiranje učinkovitosti generatorja ozona 
V prototipni napravi smo v sklopu testa želeli preveriti tudi učinkovitost generatorja ozona 
v odvisnosti od časa, izpostavljenost testnih ploščic in hkrati koncentracije ozona. Želeli smo 
tudi preveriti, če ima vpliv na dezinfekcijo tudi pozicija ploščic, zato smo postavili dva seta 
ploščic na različni mesti. En set ploščic smo postavili na dno naprave, saj je ozon težji od 
zraka in se zato spusti na dno, drug set ploščic pa smo postavili tako, da je generator vpihoval 
ozon direktno na ploščice. Na ploščice smo predhodno nanesli mikrobno suspenzijo kulture 
Escherichia coli, sev DSM 18039.  
 
3.4.3.1 Pozicioniranje testnih ploščic 
Na dno ohišja naprave smo v oddaljenosti 10 cm od generatorja ozona vzporedno namestili 
po dve testni ploščici, z nanosom posušene mikrobne suspenzije v ležečem položaju. 
Nadaljnji dve ploščici smo vzporedno namestili tudi v oddaljenosti 30 cm od generatorja 
ozona, vendar v pokončnem položaju, tako da smo ploščici prislonili ob manjšo škatlico, ki 
smo jo vstavili ob rob strani ohišja (nasproti ležeči rob od generatorja ozona), kot je to 
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prikazano na sliki Slika 3.7. Čas izpostavljenosti ploščic na določenih oddaljenostih od 
generatorja ozona je znašal: 10 min, 20 min ter 30 min. 
 
 
Slika 3.7: Pozicioniranje ploščic pri testiranju generatorja ozona 
3.4.3.2 Rezultati testiranja generatorja ozona 
V spodnjih preglednicah so prikazani rezultati testiranja generatorja ozona pri časih 10 min 
(Preglednica 3.6), 20 min (Preglednica 3.7) in 30 min (Preglednica 3.8).  
 
Preglednica 3.6: Rezultati testiranja učinkovitosti ozona pri različnih oddaljenostih ter postavitvah 


















10 min 10 cm Ležeče 7,38x105 7,67x103   1,98 
10 min 10 cm Ležeče 7,38x105 1,33x103   2,74 
10 min 30 cm Pokončno 7,38x105 5,00x103   2,17 
10 min 30 cm Pokončno 7,38x105 6,68x104   1,04 
 
Preglednica 3.7: Rezultati testiranja učinkovitosti ozona pri različnih oddaljenostih ter postavitvah 


















20 min 10 cm Ležeče 2,04x106 1,41x104   2,16 
20 min 10 cm Ležeče 2,04x106 1,66x104   2,09 
20 min 30 cm Pokončno 2,04x106 2,50x103   2,91 
20 min 30 cm Pokončno 2,04x106 2,17x103   2,97 
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Preglednica 3.8: Rezultati testiranja učinkovitosti ozona pri različnih oddaljenostih ter postavitvah 


















30 min 10 cm Ležeče 1,29x106 4,67x103   2,44 
30 min 10 cm Ležeče 1,29x106 2,17x103   2,77 
30 min 30 cm Pokončno 1,29x106 2,50x103   2,71 
30 min 30 cm Pokončno 1,29x106 6,33x103   2,31 
 
Rezultati testiranja generatorja ozona so bili precej bolj konstantni kot pri testiranju UV 
svetilke. Zanimivo je bilo predvsem to, da čas ni igral precej velike vloge, saj se rezultati 
pri času 10 min in času 30 min ne razlikujejo preveč.  Odstotek redukcije se ja tako gibal 
med 99 % in 99,9 %. 
 
3.5 Izbor tehnologije razkuževanja glede na najboljše 
rezultate razkuževanja mikrobiološke raziskave 
Po končanem testiranju smo se tako lahko odločili, katero tehnologijo bomo uporabili za 
nadaljnje prototipe. UV svetilka se je izkazala za precej slabšo kot smo predvidevali. 
Predvsem lahko na dezinfekcijo z uporabo UV svetlobe vpliva razdalja od UV svetilke, ter 
vpadni kot svetlobe. To je lahko v našem primeru velik problem, saj imajo čevlji zelo malo 
ravnih površin. Poleg tega so čevlji velikokrat iz negladkih, tekstilnih materialov. V takem 
primeru se lahko patogeni organizem »skrije« v tkanino, UV svetloba pa je ne doseže in 
posledično ne uniči. Prav tako pa ne doseže notranjosti čevlja. 
Rezultati dezinfekcije generatorja ozona so bili precej boljši, saj se je odstotek redukcije 
gibal med 99 % in 99,9 %. Prednosti ozona so predvsem te, da plin doseže vse dele čevlja, 
bakterije pa se pred njim ne morejo »skriti«.  
Na podlagi boljših rezultatov in drugih prednosti smo se odločili, da bomo opustili uporabo 
UV svetilke in uporabili generator ozona. 
 
3.6 Izdelava konceptov  
Po izvedbi testiranja učinkovitosti tehnologij razkuževanja in ugotavljanju težav oseb s 
sladkorno boleznijo, smo se lahko lotili izdelave konceptov. Cilj za izdelavo konceptov je 
bil narediti pet funkcionalnih prototipov namenjenih za nadaljnja testiranja. Preden smo se 
lahko lotili posameznih detajlov, smo morali določiti še tehnične lastnosti in kupiti 
standardne komponente, ki smo jih vgradili v prototipe. Želeli smo narediti pet različnih 
prototipov, ki bi se med seboj čim bolj razlikovali in upoštevanjem dejstva, kaj je kupcem 
najbolj pomembno in kaj jih moti.  
 
 Določitev tehničnih lastnosti in pet različnih konceptov 
Pred detajliranjem smo se spraševali, kako in na kakšen način želimo narediti prototipe. 
Največ dvomov smo imeli pri izbiri in določitvi tehničnih karakteristik. V ta namen smo na 
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tablo narisali preglednico, v katero smo napisali tehnologijo ali karakteristiko, za katero 
nismo bili prepričani, kaj in kako bi jo naredili, kot je to prikazano na sliki Slika 3.8.  




Slika 3.8: Preglednica za lažje odločanje o tehničnih karakteristikah 
 
Preglednica na zgornji sliki nam je pomagala pri izbiri tehničnih karakteristik za posamezni 
koncept. Nekatere karakteristike smo izbrali enotno za vse prototipe, nekatere pa različno 
glede na prototip. Pri vseh konceptih smo se odločili, da bo ob odprtju vrat naprave prišlo 
do izklopa naprave, zagon naprave bo z pritiskom enega gumba, komponente bodo vgrajene 
na enak način, napajanje pa bo preko vtičnice. Prav tako smo se odločili, da bodo vsi 
koncepti imeli zaslon, na katerem se bo prikazoval čas do konca razkuževanja, znak za 
končano razkuževanje in opozorilo ob prehitrem odprtju vrat. 
Da bi lažje izbrali še druge karakteristike smo najprej izbrali ključne karakteristike kot so: 
način odpiranja, velikost in material. Navedeno je prikazano na sliki Slika 3.9. Pri izbiri 
ključnih karakteristik smo gledali na to, da se bodo koncepti med seboj kar se da razlikovali, 





Slika 3.9: Osnovne karakteristike petih prototipov 
 
Prvi koncept smo si zamislili in ga narisali na tablo. Na njem smo označili pomembnejše 




Slika 3.10: Skica prvega koncepta 
 
Za poenostavitev izdelave in detajliranja smo se odločili, da bo zgornji del oziroma predel v 
katerem se nahaja vsa elektronika, enoten za vse koncepte. V zgornjem delu smo predvideli 
dva predela. V prvem predelu bi se nahajala krmilna in napajalna enota, zaslon in gumb, v 
drugem pa grelec, ventilator in ozon generator. Pri ostalih konceptih smo želeli spreminjati 
spodnji del, kamor bi se vstavilo čevlje. Te bi se razlikovalo po načinu odpiranja in velikosti.  
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 Nakup komponent in dodelani koncepti 
Preden smo se lotili detajliranja smo želeli kupiti čim več standardnih komponent in nato 
detajlirati koncepte glede na komponente. Želeli smo izdelati le ohišje prototipov, vse ostale 
dele pa kupiti, saj bi s tem privarčevali veliko časa in denarja. Pomembnejše komponente, 
ki smo jih kupili so: ozon generator (ki približno desetkrat manjši kot testni), zaslon, grelec, 
ventilator, krmilnik, napajalnik, releje, napajalni kabel in odmično spono. Poleg teh smo 
kupili še druge manjše komponente kot so: vijaki, kabli, stikala, gumb in podobno. 
Edina nestandardna komponenta je bila grelec, ki smo ga dali delati po naročilu. 
 
Po nakupu komponent smo naše koncepte malo spremenili, saj smo se po pogovoru s 
proizvajalcem grelca odločili, da v lesene prototipe ne bomo vgradili grelcev zaradi 
varnostnih razlogov. Prav tako smo se za tretji prototip odločili, da bo namesto manjše 
velikosti večji. Tako smo planirali izdelati tri prototipe večje velikosti in dva prototipa 
manjše velikosti. Izpustili smo tudi odstranljive pladnje, na katere bi položili čevlje, služili 
pa bi za lažje čiščenje, saj smo želeli izvedeti ali jih kupci želijo ali ne, s kasnejšim 
testiranjem. Za drugi koncept nismo našli pravega sistema za dvižna vrata, zato smo se 
odločili, da bo odpiranje enako kot pri prvem konceptu. 
Koncepte smo si bolj podrobno zamislili tako: 
 
1. koncept: Zamislili smo si ga kot prikazuje slika Slika 3.11, izdelan bi bil iz lesa, velikost 
pa bi bila taka, da bi lahko vstavili tudi visoke čevlje oz. pohodne čevlje, po možnosti tudi 
dva para manjše velikosti. Vrata bi se odpirala od strani kot običajna vrata. Na tak način bi 
se bilo možno na vrh prototipa, pri sezuvanju ali obuvanju tudi usesti, kar bi bilo priročno 








2. koncept: Ker na trgu nismo našli pravega sistema za odpiranje vrat navzgor, smo 
uporabili enak način odpiranja kot pri prvem konceptu, zato je bil drugi koncept enak kot 
prvi. 
 
3. koncept: Izdelan bi bil iz plastičnega materiala. Bil bi večje velikosti, imel pa bi tudi 
grelec za sušenje. Vrata tega koncepta bi se odpirala navzgor, kot vrata pa bi služil zgornji 
del, v katerega bi bila vgrajena vsa elektronika, kot je prikazano na sliki Slika 3.12. S takim 
načinom odpiranja bi bilo možno napravo postaviti v omaro, predal ali prostor, kjer ni veliko 
prostora za odpiranje navzven. Na dno naprave bi postavili tudi poseben pladenj, ki bi ga 
bilo možno enostavno odstraniti ter ga očistiti, saj bi bilo v tem primeru čiščenje dna naprave 




Slika 3.12: Koncept 3 
 
4. koncept: Izdelan bi bil iz lesa, bil bi manjše velikosti, odpiranje pa bi bilo z vrha tako, da 
bi kot vrata služil zgornji del z elektroniko. Od 3. koncepta bi se razlikoval v velikosti in 






Slika 3.13: Koncept 4 
 
5. koncept: Poimenovali smo ga pokrovka, saj bi napravo položili čez čevlje in ne postavili 
čevlje v njo. Bil bi manjše velikosti z vgrajenim grelcem za sušenje. Narejen bi bil iz 
plastičnega materiala. Za dvigovanje bi imel na vrhu ročaj, na spodnjem delu pa po robovih 
poseben tesnilni trak, da ozon ne bi uhajal ob morebitni postavitvi na neravno površino kot 




Slika 3.14: Koncept 5 
 
 Detajliranje 
Ko smo imeli vse komponente, smo se lotili detajliranja in smo ohišje naprave prilagajali 
glede na dimenzije komponent. Izdelave 3D modela smo se lotili v programu CREO in sicer 
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na podlagi skic in zamisli, ki smo jih že prej zapisali. Detajliranje je potekalo tako, da smo 
glede na skice, kjer se komponente nahajajo, izmerili dimenzije posameznih komponent. Na 
ta način smo detajlirali pritrdilna mesta komponent in ujeme, ki so pomembni. V prvi vrsti 
je to zaslon, kjer je pomembno, da je ujem tesen [9]. Pri vseh konceptih je bil zgornji del z 
elektroniko enak, s čemer smo poenostavili izdelavo.  
Pri ostalih konceptih smo spreminjali le način odpiranja in spodnji del za čevlje. Gabaritne 
mere spodnjega dela za čevlje smo določili na način, da smo pomerili dolžino in višino 
pohodnih čevljev velikosti 46 in dodali še nekaj centimetrov za lažje vstavljanje čevljev. 3D 




Slika 3.15: 3D model 1 koncepta 
 
3.7 Izdelava prototipov 
Po končanem detajliranju je nastopila izdelava prototipov. Imeli smo vse komponente, zato   
nas je čakala izdelava ohišij. Odločili smo se, da bodo trije koncepti izdelani iz lesa, druga 
dva pa iz plastičnega materiala. Lesena ohišja smo dali delati mizarju, saj smo želeli, da so 
narejena kvalitetno. Za plastična ohišja smo se odločili, da jih bomo izdelali s pomočjo 3D 
tiskalnika. Zaradi nepravilnih oblik, utorov in majhne količine je bil ta postopek najcenejši, 
najenostavnejši in najhitrejši, saj smo 3D model že imeli narejen. Natiskali smo le zgornji 
del naprave, saj je spodnji del v obliki škatle in bi bil 3D tisk dražji, manj natančen in 
dolgotrajnejši. Zato smo se odločili, da bo spodnji del iz pleksi stekla, razrezano po merah  
in zlepljeno skupaj. 
 
 Program za delovanje  
Kot krmilnik smo uporabili Arduino, ki omogoča zelo dobro prilaganje, enostavno 
programiranje, nameščanje in spreminjane programa. Čeprav to ni krmilnik, ki je zelo 
zanesljiv in robusten, ampak je v tej fazi imel več prednosti kot slabosti. Za cikel smo izbrali 
čas ene ure. Vedeli smo, da za razkuževanje tako dolgega časa ne potrebujemo, ampak smo 
Metodologija raziskave 
26 
želeli preveriti, kako pomembna je uporabnikom hitrost razkuževanja. Cikel se je zagnal po 
zaprtju vrat in pritisku na tipko. Ob zaprtju so vrata pritisnila tudi na stikalo, ki služi kot 
varovalo ob odprtju vrat. Če bo uporabnik med delovanjem odprl vrata se bodo: ventilator, 
generator ozona in grelec, takoj izklopili. Kaj mora uporabnik storiti, se je izpisalo tudi na 
zaslonu. Med ciklom je bil ventilator vedno vklopljen, generator ozona se je večkrat vklopil 
in izklopil, da koncentracija ozona ne bi bila prevelika. V zadnjem delu cikla se je za nekaj 
minut tam, kjer je bil vgrajen, prižgal tudi grelec. Po koncu cikla se je na zaslonu izpisalo 




Slika 3.16: Izpis na zaslonu po koncu cikla 
 
 Sestavljanje in montaža komponent 
Ko so bila ohišja narejena, smo se lahko lotili sestavljanja prototipov. V ohišju za elektroniko 
smo najprej pritrdili zaslon, krmilnik, napajalnik, rele, ozon generator, ventilator, gumb in 
tam, kjer je bilo potrebno, tudi grelec kot je to prikazano na sliki Slika 3.17. Ko so bile vse 
komponente pritrjene, smo jih s kabli povezali na krmilnik, rele in napajalnik. Na stružnici 
smo izdelali še lesene gumbe. Plastične gumbe pa smo izdelali na 3D tiskalniku, ter jih 
pritrdili na stikala. Pri 1. in 2. prototipu smo uporabili odmične spone z vzmetjo. Takšne 
odmične spone vrata stisnejo oziroma povlečejo, da se vrata tesno zaprejo. To je nujno 
potrebno, da ne bi prihajalo do uhajanja ozona ter, da so vrata stisnila varnostno stikalo. Pri 
prototipih 3 in 4 smo uporabili odmične spone brez vzmeti, saj se vrata odpirajo navzgor in 





Slika 3.17: Montaža grelca in generatorja ozona 
 
Po pritrditvi in vezavi komponent, smo zgornji del z elektronskimi komponentami zaprli z 
namensko narejenim pokrovom. Na spodnji del za čevlje smo namestili še odmične spone 
in plinsko vzmet, kjer je to potrebno. Na koncu smo skupaj pritrdili oba dela naprave, ter 
povezali odmični vodili in plinsko vzmet. Po končani montaži so bili prototipi končani kot 
je to prikazano na sliki Slika 3.18, kjer je prikazan prototip 1. 
 
 
Slika 3.18: Končan prototip 1 
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3.8 Testiranje prototipov pri uporabnikih  in 
pridobivanje podatkov 
Prede začetkom testiranja smo dokončali štiri prototipe od petih. Razlog za zamudo pri 
izdelavi petega prototipa je bila okvara krmilnika in težave pri montaži grelca. Kljub temu 
smo se odločili, da bomo nadaljevali s testiranjem, prototip 5 pa dokončati kar se da hitro in 
ga nato vključiti v testiranje. Ker smo s potencialnimi kupci v stik stopili že pri preverjanju 
predpostavk, ter jih že takrat vprašali, če bi bili kasneje pripravljeni sodelovati pri testiranju 
prototipov, s tem v nadaljevanju nismo imeli večjih težav. Za testiranje smo jih poklicali in 
se dogovorili, kdaj lahko dostavimo prototip. Ker je testiranje potekalo med epidemijo, smo 
morali marsikatero dostavo prototipa zamakniti, saj vsi niso bili pripravljeni opraviti 
testiranja.  
Za lažje načrtovanje testov in razpoložljivosti posameznih prototipov smo naredili 
razpredelnico, v kateri so bili vsi prototipi. Poleg posameznega prototipa smo vpisali ime o 
osebi, ki bo ta prototip testirala, začetek in konec testiranja, ter lokacijo kamor je potrebno 
prototip dostaviti. Na ta način smo lahko vedeli kdo ima prototip, kje se nahaja, čas testiranja 
in kateri prototip je prost oziroma kdaj bo prost, kar nam je zelo poenostavilo načrtovanje 
testiranj. 
Ob dostavi smo poleg prototipa vključili tudi kratka navodila za uporabo, na kaj morajo biti 
uporabniki pozorni pri uporabi in kakšne prednosti ponuja naprava, zraven pa vključili še 
naše kontakte v primeru vprašanj ali napak na napravi. Ko smo napravo predali v testiranje, 
nismo želeli preveč pojasnjevati in razlagati, saj smo hoteli, da bo uporabniška izkušnja kar 




Slika 3.19: Ekipa s štirimi dokončanimi prototipi 
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Pri uporabnikih smo želeli ugotoviti, kakšna je bila njihova uporabniška izkušnja, kaj jih je 
zmotilo pri uporabi in kaj bi si želeli imeti, oziroma kaj so pogrešali. V ta namen smo z njimi 
po končanem testiranju naredili kratek intervju. Da bi vse uporabnike vprašali o enakih 
stvareh, smo zato naredili vprašalnik, v katerem so bila vprašanja o napravi in sicer z 
vprašanji: - Kako sedaj skrbijo za higieno nog?, - Ali so napravo redno uporabljali?, - Koliko 
bi bili pripravljeni plačati za napravo? in podobna vprašanja. Vprašalnik smo ob intervjuju 
sprotno izpolnjevali mi in poleg posameznih vprašanj zraven zapisovali še komentarje in 
pripombe. Kljub vprašalniku pa se nismo hoteli omejiti samo na to, saj so se lahko 
uporabniki srečevali še s kakšnimi težavami, ki jih sami nismo morali predvideti, zato smo 
intervjuje poskusili izpeljati kot neformalne razgovore o testiranju. Na tak način smo 
pridobili še dodatne informacije o težavah ali prednostih, ki jo z samim izpolnjenem 
vprašalnikov ne bi. Prav tako smo na veliko odgovorov postavljali dodatna vprašanja ali tako 
imenovano metodo ponavljanja, kjer smo ob odgovoru, o kateremu nas je zanimalo več, 
ponovili zadnji del stavka ali besedo in tako dobili dodatna pojasnila.  
 
Nekatera vprašanja smo vrednotili z odgovorom da ali ne, nekatere z oceno od 1 do 10 pri 
katerih je 1- najslabša ocena, -10 pa najboljša. Pri ostalih vprašanjih pa smo upoštevali 
njihov komentar ali mnenje.  
 
Po končanih intervjujih smo vprašalnike zapisali v excelovo tabelo. Pri vprašanjih z da in ne 
odgovori, ter ocenami od 1 do 10, je bilo vrednotenje posameznih vprašanj enostavno. Večje 
težave smo imeli pri vprašanjih s komentarji in mnenji. Pri sledečih vprašanjih številčno 
ocenjevanje ni bilo mogoče, zato smo zraven zapisali komentarje in mnenja. S temi smo  
dobili kvalitetne povratne informacije, načeloma veliko boljše kot ostala vprašanja, 
vrednotena z da ali ne, oziroma vprašanja od 1 do 10. 
 
Za lažjo predstavo in boljšo ureditev smo podatke grafično uredili v programu MIRO. Ta 
omogoča enostavno in hitro grafično urejanje. Na začetku smo želeli rezultate fizično 
nalepiti na steno, ampak smo bili zaradi pandemije primorani izdelati digitalno verzijo. 
 
Na sliki Slika 3.20 je prikazano, kako smo te informacije grafično uredili. Povratne 
informacije smo razdelili na štiri sklope. Ti sklopi so: osebe, higiena nog/stopal, cena in 
tehnični vtis. Pod sklopom osebe smo zapisali osnovne lastnosti oseb, ki smo jih intervjuvali 
in so uporabljali napravo. Pod higieno nog smo zapisali ugotovitve, odgovore in komentarje, 
kako skrbijo za  higieno nog ali stopal. Pod sklopom cena smo zapisali njihove komentarje, 
koliko bi bili pripravljeni plačati za tako napravo. K tehničnim vtisom pa smo zapisali vse 




Slika 3.20: Grafična ureditev povratnih informacij 
 
3.9 Mnenja zdravniške stroke 
Poleg tega, da smo mikrobiološko potrdili, da naprava uniči bakterije ostale organizme, smo 
želeli dobiti še mnenja zdravnikov, ki so specialisti na tem področju. Kljub temu, da smo 
težko prišli do njih, so nam dali zelo zanimiva mnenja. Govorili smo s petimi različnimi 
zdravniki, med drugim tudi z enim izmed večjih strokovnjakov v Sloveniji na tem področju. 
Preden smo jih kontaktirali, smo pripravili štiri kratka vprašanja. Zato smo se odločili, da 
bomo mnenja med seboj primerjali oziroma uskladili. Na sliki Slika 3.21 so prikazana 
vprašanja in povprečje ocen vseh zdravnikov. Posamezna vprašanja so ocenjevali z ocenami 
od 1 do 10, od katerih je 1-najslabša ocena, ocena 10 - pa najvišja. Njihova mnenja so nas 
pozitivno presenetila, saj so pomembnost dezinficirane obutve ocenili z oceno 5. Pred 






Slika 3.21 Mnenja zdravnikov 
 
3.10 Izbor najboljšega prototipa glede na mnenja 
uporabnikov po testiranju 
Prototipe smo testirali pri zelo različnih uporabnikih, saj smo tako dobili kar se da širok 
spekter mnenj, to je od mlajših, srednjih let in starejših oseb, ki imajo diabetes in težave s 
stopali. Tudi odzivi so bili zaradi tega precej različni, kar smo tudi pričakovali. Pri določenih 
karakteristikah in lastnostih so si bili uporabniki zelo enotni, kljub temu, da so bili prototipi 
precej različni. V spodnji preglednici Preglednica 3.9 so prikazani rezultati najbolj 
pomembnih vprašanj, ki smo jih zastavili uporabnikom po koncu testiranja. Vprašanja smo 
zastavili v namen, da ugotovimo kako so uporabljali napravo in uporabniške izkušnje. V 
testiranje je bilo vključenih 10 uporabnikov, ki so prototip uporabljali od 7 do 10 dni.  V 










1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kako velik vpliv ima zdrava
prehrana na potek diabetičnih
bolezni?
Kako velik vpliv ima dezinficirana
obutev na potek sladkorne bolezni?
(V povezavi z nogo)
Kako velik vpliv ima redno gibanje
na potek sladkorne bolezni?
Kako velik vpliv ima skrb za noge na




Preglednica 3.9: Odgovori uporabnikov 
Vprašanje Kvantitativno povprečje odgovorov 
Kolikokrat dnevno ste uporabljali 
napravo? 1,58x dnevno 
Ali je bil čas razkuževanja predolg? 0 
Ali je uporaba naprave zapletena? 0 
Ali je naprava preglasna? 0,12 
Ali so čevlji so po dezinfekciji bolj sveži? 0,8 
Ali vam je bil način odpiranja všeč? 0,55 
Naprava zasede preveč prostora? 0,22 
Legenda: Vrednosti se gibljejo od 1 – se strinjam do 0 – ne strinjam se. 
 
Na splošno so bili uporabniki zelo zadovoljni z uporabo naprave, saj se ni nobenemu 
uporabniku zdel čas razkuževanja predolg ali uporaba naprave zapletena. Večina se je tudi 
strinjala, da so bili čevlji po dezinfekciji bolj sveži. Razlog, da so nekateri uporabniki rekli, 
da se jim naprava zdi preglasna je bil verjetno to, da je imel prototip 4 ventilator, ki je bil 
kot smo kasneje ugotovili, pod določenimi pogoji bolj glasen kot bi lahko bil.  
 
Preglednica 3.10: Prednosti in slabosti posameznih prototipov, ki so jih omenili uporabniki 
Prototip  Prednosti Slabosti 
Prototip 1 in prototip 2 
 
- Les je prijeten 
- Natančno narejen 
- Lepa oblika  
- Tiho delovanje 
- Gumb ni dovolj 
očiten 




- Natančna izdelava 
- Lepa oblika 
- Barva ekrana 
- Tiho delovanje 
- Premajhna za dva 
para in prevelika za 
en par 
- Težje odpiranje in 
zapiranje pokrova 
- Malo prevelika 
Prototip 5 
 
- Dobra robustnost - Malo se vonja ozon 
- Pretežak  




V preglednici Preglednica 3.10 ni vključenega prototipa 3, saj smo z njim imeli tehnične 
težave in smo ga v testiranja vključili šele kasneje. 
Nad lesenimi prototipi so bili uporabniki zelo navdušeni, predvsem so izpostavljali natančno 
in kvalitetno izdelavo. Prav tako jim je bil pri lesenih prototipih všeč izgled in občutek 
topline lesa. Kot slaba lastnost lesa se je skozi uporabo pokazalo to, da je določene lesene 
dele kot so vrata začelo kriviti. To je verjetno razlog zaradi temperaturnih razlik med 
notranjostjo in zunanjostjo naprave, zato bi bilo v nadaljevanju projekta potrebno material 
spremeniti oziroma kombinirati z drugimi materiali. 
Plastični prototip oziroma pokrovka se je izkazal za zelo robustnega in vzdržljivega. 
Največja slabost tega prototipa je bila sama teža, saj je pri starejših ljudeh večja teža velik 
problem. Če je bil prototip 5 položen na ploščice, se je včasih vonjal tudi ozon, ker tesnilo 
ni zaprlo lukenj med ploščicami. 
 
Kot lastnosti, ki so jih uporabniki po večini omenili, da bi jih imeli ali pa so jim bile zelo 
pomembne so bile:  
 
- Gretje oziroma sušenje čevljev; 
- Naprava ne pušča ozona; 
- Les je boljši od plastike; 
 
Vsi uporabniki, ki so uporabljali prototipe brez grelca so izpostavili, da pogrešajo grelec, saj 
so bili čevlji po razkuževanju še vedno vlažni. Tudi sami smo dobili občutek, da pogrešajo 
neko razliko med prej in potem, saj to ali je čevelj razkužen ali ne, sami ne moremo videti. 
Pri izbiri materiala so večinoma vsi uporabniki rekli, da jim je les ljubši. Razlogi za to so, 
da je les uporabniku prijaznejši, se lahko sovpada s pohištvom in tako daje prostoru 
prijaznejšo noto. Po drugi strani pa so bili leseni prototipi izdelani zelo kvalitetno in tudi 
lepši na pogled od plastičnih. Od vseh prototipov je najboljši odziv uporabnikov prejel 
prototip 1 oziroma 2, ki je prikazan na sliki Slika 3.22. 
 
Kot najboljši, smo sami izbrali prototip 1, saj niso vsi uporabniki testirali vseh prototipov in 
tako niso mogli izbrati najboljšega. Razlog za našo izbiro je bil priročen način odpiranja, lep 
izgled in njegova funkcionalnost, saj se uporabniki med sezuvanjem in obuvanjem čevljev 
nanj lahko usedejo. Na podlagi mnenj uporabnikov smo hitro ugotovili, kaj je izdelku 












S tem projektom smo najprej prepoznali izziv, s katerim se soočajo diabetiki pri njihovih 
težavah s stopali. S kontaktom diabetikov smo ugotovili, da se s temi težavami soočajo 
večinoma starejši ljudje z diabetesom tipa 2, ni pa nujno, da se težave lahko pojavijo vsem 
bolnikom. Po pregledu konkurence smo ugotovili, da so izdelki za dezinfekcijo neučinkoviti 
ali pa zelo slabo dezinficirajo obutev in so zaradi tega neprimerni za diabetike. Pred izdelavo 
konceptov in prototipov smo pri potencialnih uporabnikih naredili ankete, da bi ugotovili 
katere lastnosti so njim najpomembnejše. Za te lastnosti so se kot najpomembnejše izkazale 
učinkovitost dezinfekcije, enostavnost uporabe in dostopnost do rezervnih delov naprave. 
Pred izdelavo konceptov smo najprej izbrali tehnologiji, ki smo ju želeli uporabiti za 
dezinfekcijo. To sta bila UV svetloba ter plin ozon. Ker pa nismo vedeli, kako učinkovita 
sta ta dva načina dezinfekcije, smo ju najprej mikrobiološko testirali. V namen testiranja 
smo izdelali preprost prototip, v katerega smo vgradili UV svetilko in generator ozona. S 
testiranjem tehnologij smo ugotovili, da za naš koncept UV svetilka ni dovolj učinkovita. 
Zato smo izbrali samo generator ozona, ki se je na testu precej bolje izkazal. Glede na 
rezultate mikrobioloških testov in pogovorov s potencialnimi uporabniki, smo nato skicirali 
in detajlirali pet različnih konceptov, ki so se med seboj precej razlikovali. Po končanem  
detajliranju smo se lotili izdelave prototipov. Najprej smo se lotili izdelave ohišij prototipov, 
nato pa v ohišje vgradili in povezali posamezne komponente. Te prototipe smo nato za dalj 
časa dali v uporabo osebam s sladkorno boleznijo. Nekatere osebe so imele težave s stopali, 
druge ne, ampak so prav tako razkuževale obutev. Po končanem testiranju smo vsakega 
uporabnika naprave podrobno izprašali, s katerimi problemi se srečujejo, kaj jim je bilo všeč 
na napravi, kaj ne in kaj bi želeli imeti, da smo dobili čim boljši pogled na njihovo 
uporabniško izkušnjo. S testiranjem prototipov pri uporabnikih smo ugotovili, da so bili 
uporabniki najbolj zadovoljni s prototipom 1, saj ima priročen način odpiranja, lep izgled, 
nanj pa so med sezuvanjem in obuvanjem čevljev lahko tudi usedli. Potrdili so tudi, da imajo 
rajši les kot plastiko, saj je bolj prijazen material in izgleda lepše. Ne želijo pa, da se iz 
naprave vonja ozon. Vsi bi radi imeli tudi grelec za sušenje in gretje čevljev. Večina 
uporabnikov je povedala, da se jim gretje zdi zelo pomembno, saj posuši čevlje, poleg tega 








Pri preverjanju najpomembnejših lastnosti naprave pri potencialnih uporabnikih, pred 
začetkom izdelave konceptov, so bili rezultati precej drugačni kot na koncu, ko smo jim v 
testiranje dali prototipe. Eden izmed takšnih dejstev je bil izgled naprave, saj so kupci pred 
začetkom izgled postavili na zadnje mesto, po testiranju pa smo ugotovili, da je izgled precej 
bolj pomemben. Razlog za to je bil najverjetneje ta, da je večina uporabnikov napravo 
uporabljala v prostoru, kjer se shranjujejo čevlji. Sam izgled je bil podan kot med 
najpomembnejšimi, saj lahko kot kos pohištva vpliva na estetski izgled prostora. Vizuelno 
les močno vpliva na uporabnika in to bolj,  kot smo si predstavljali. Na začetku so kot zelo 
pomembno lastnost izdelka uporabniki navajali čim krajši čas razkuževanja. Kasneje pa se 
je izkazalo, da jih tudi daljši čas ni motil, saj so napravo zagnali in odšli stran. Iz tega lahko 
sklepamo, da so želje uporabnikov lahko v nasprotju s tem, ko napravo lahko sami 
preizkusijo. 
 
Vsak uporabniki je testiral samo en prototip, zato odgovori kot so: kateri material jim je 
ljubši, kakšen način odpiranja je boljši in odgovori o velikosti naprave, verjetno niso najbolj 
točni, saj so si uporabniki morali zamisliti, kako je uporabljati druge prototipe. Niso pa jih 
imeli možnosti  preizkusiti. 
 
Ena izmed največjih dilem, s katero smo se srečavali tekom razvoja je, ali naprava 
uporabnikom sploh rešuje problem skrbi za higieno, saj morajo diabetiki kljub dezinficirani 
obutvi, redno umivati noge, menjavati nogavice in nositi dobro obutev. Vendar se je iz med 
testiranjem izkazalo, kar so nam vsi uporabniki potrdili, da jim naprava olajša dezinfekcijo 
čevljev in jim tako ni potrebno uporabljati sprejev za dezinfekcijo. Ti so se po naših 
testiranjih  pokazali kot  dokaj nepraktični, dragi in neučinkoviti. Izdelana naprava poleg 
dezinfekcije, obutev še posuši in prezrači, kar se je uporabnikom zdelo zelo pomembno za 













1) Ugotovili smo, da imajo nekateri diabetiki problem s higieno stopal. 
2) Z njimi smo stopili v kontakt, da smo preverili njihove probleme s stopali in katere 
lastnosti naprave bi jim bile najpomembnejše. 
3) Mikrobiološko smo testirali generator ozona in UV svetilko, ter kot primernejšo 
tehnologijo izbrali generator ozona. 
4) Izdelali smo pet različnih konceptov, nabavili sestavne dele in koncepte še detajlirali. 
5) Lotili smo se izdelave in sestave petih prototipov. 
6) Te prototipe smo predali diabetikom v testiranje in dobili njihova mnenja, da jim je 
najbolj všeč prototip 1, ter upoštevanjem njihovih želj, da ima naprave grelec za sušenje, 
da posledično ni vonja po ozonu, estetski videz naprave ter uporaba lesa, kot naravnega 
materiala, ki ima prednosti pred plastiko, ter nazadnje funkcionalno uporabo naprave 
kot možen del pohištva. 
7) Napravo bi lahko uporabljala tudi podjetja za namen razkuževanja delovnih čevljev. 
 
Od definicije problema in s tem do izziva, smo prišli do petih prototipov namenjenih za 
testiranje pri sladkornih bolnikih. S tem smo želeli pristopiti k reševanju njihovega problema 
in jim olajšati vsakodnevne težave pri soočanju s to boleznijo. Rezultati so nam dali možnost 
boljšega nadaljevanja projekta in izdelavo naprave glede na potrebe in mnenja uporabnikov. 
 
Predlogi za nadaljnje delo 
 
Možnosti za izdelovanje naprave so po našem mnenju velike. Najprej bi bilo potrebno 
izboljšati prototipe glede na komentarje in želje uporabnikov, ki so napravo testirali. Ko bi 
bili prototipi izboljšani, bi nadaljevali testiranje pri uporabnikih, dokler ne bi bili uporabniki 
zadovoljni. V tem času bi bilo potrebno v sodelovanju s področjem prodaje, poiskati 
potencialne trge in prodajne kanale. Ker je na svetu delež bolnikov s sladkorno boleznijo tak 
kot v Sloveniji in na žalost še narašča menimo, da so možnosti za serijsko izdelavo in nadalje  
večjo proizvodnjo obetavne.  
 
Če bi uprava Domela potrdila projekt za nadaljevanje,  bi se lotili načrtovanja namenske 
elektronike in delov, ter izdelave končnega prototipa. Kasneje bi sledila še industrializacija 
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